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Justicia y red asistencial: 
Necesidad de su coordinación (*) 
Varias son las cuestiones que inte­
resan por igual a los sectores de la Asis­
tencia y de la Justicia. 
Sin duda, y en primer lugar, todos 
los aspectos referidos a la Legislación: 
desde la intervención en proyectos de 
nuevos textos legales -aportaciones 
a la legislación psiquiátrica, proyecto 
de legislación de menores en estudio, 
etcétera-, hasta la interpretación de 
los ya existentes. Pero, además, y ya 
en los supuestos de la práctica cotidia­
na, interesan por igual a la Justicia ya 
la Asistencia: 
1.° Todos aquellos casos que InI­
ciando su recorrido en la aplicación de 
la justicia misma deben pasar a ser asis­
tidos por la índole de sus problemas: 
Menores con comportamientos proble­
máticos o, sencillamente, con severas 
dificultades sociales; hombres y muje­
res que deben morir en vida tras un 
proceso de incapacitación ... y, en rela­
ción estricta con la enfermedad mental, 
los inimputables, los del eximente par­
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cial, los procesados con indicios de al­
teración mental y los penados aqueja­
dos de enfermedad mental. 
2.° Todos esos otros casos que ini­
ciando su recorrido desde la necesidad 
de ser asistidos -a causa de su vejez, 
de su drogodependencia, de su proble­
mática psicosocial, de su enfermedad 
mental. .. - deben pasar por la justicia 
para la autorización de su internamien­
to: ingresos involuntarios, ordinarios y 
urgentes. 
3.° El colectivo todo de internos 
-miles en España- que habiendo sido 
ingresados en pasados años en Centros 
públicos y privados están a la espera 
de la revisión de su situación, en mu­
chos casos indigna desde la perspectiva 
de la condición humana e ilegal desde 
la perspectiva del derecho actual (art. 
211 del C.C.). Casos hay, a este res­
pecto, cuya situación debe ser calificada 
de verdadero "secuestro". 
4.° Interesará igualmente a la Jus­
ticia y a la Asistencia el estar atentos a 
aquellos planes de política asistencial 
que hacen recaer sobre ese colectivo 
de asistidos -históricamente marginal, 
en muchísimos casos profundamente 
maltratado y, no se olvide, permanen­
temente indefenso -nuevos agravios: 
exhospitalizaciones improvisadas, tras­
lados -de menores, de viejos, de en­
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fermos mentales- de aquí para allá y 
de allá para acá como si de simples 
objetos se tratara; incapacitaciones ma­
sivas, etcétera. 
5.° Por último, interesará también 
a la Justicia y a la Asistencia aquello 
que acogiendo el sentido último de los 
cuatro supuestos anteriormente citados 
se extiende a otros idénticamente im­
portantes, pero no puntualizados, a sa­
ber: velar porque se cumpla ese pre­
cepto recogido constitucionalmente y 
que se refiere al derecho a la salud, 
esto es, el derecho que todo ciudadano 
tiene a una asistencia digna, acorde 
con su problemática específica y en las 
mejores condiciones posibles para la 
resolución o mejora de su dolencia o, 
más en general, de su problema. 
y para ello se precisa, ante todo, de 
una red asistencial que acoja las nece­
sidades reales detectadas, unas veces, 
desde la Justicia, otras desde la Asis­
tencia y, en muchas ocasiones, desde 
ambas instancias; una red suficiente­
mente dotada -de presupuestos, de 
medios materiales en general y de hu­
manos en concreto-, debidamente cua­
lificada, tan variada como las necesi­
dades a las que se deba atender y siem­
pre pensada y dirigida para cumplir con 
sus propios fines: la prevención de la 
salud, la resolución del problema es­
pecífico cuando éste ya ha surgido y la 
rehabilitación y/o resocialización de la 
persona que lo vivió. Y debo decir que 
en nuestro país, desgraciadamente, la 
tal red adolece de extremosas lagunas 
y múltiples deficiencias tanto en orden 
a la diversidad y número de dispositivos 
como, en muchas ocasiones, en rela­
ción con la orientación y calidad de los 
existentes. Por ejemplo, en uno de los 
sectores de la Asistencia que mejor co­
nozco -el psiquiátrico- tales lagunas 
y deficiencias son de bulto. 
Para los enfermos estrictamente ju­
diciales existen, por una parte, los Pe-
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nitenciarios Psiquiátricos (Carabanchel 
y Yeserías en Madrid y Fontcalent en 
Alicante), y alguna que otra Unidad de 
Judiciales en ciertos Hospitales Psiquiá­
tricos. Respecto de la profunda negati­
vidad de unos y otras no voy yo a ex­
tenderme y les remito a la lectura de 
los Informes sobre "el Centro Asisten­
cial Psiquiátrico Penitenciario de Ma­
drid", "la Unidad de Judiciales de la 
Clínica Mental de Sta. Coloma de Gra­
manet (Barcelona)" y "el Sanatorio Psi­
quiátrico Penitenciario de Fontcalent 
(Alicante)" (REVISTA DE LA ASOCIA­
CION ESPAÑOLA DE NEUROPSIQUIA­
TRIA, números 14, 21 y 23, respecti­
vamente). 
También, sin duda, los enfermos es­
trictamente judiciales -al igual que los 
que no lo son- podrían ser ingresados 
en los Hospitales Psiquiátricos Públicos, 
pero hemos de decir que, en este sen­
tido, en muchos casos están cerrando 
sus puertas para nuevos ingresos sin 
que, al mismo tiempo, se hayan creado 
nuevos dispositivos capaces de acoger 
de manera real tales demandas. Por 
otra parte, muchos de estos Hospitales 
Psiquiátricos siguen siendo en su es­
tructura, su organización y régimen de 
vida simples y puros manicomios que 
ni hoy, ni nunca, sirvieron para tratar 
sino tan sólo para recluir ... Pero es que 
aún hay más: en algunos lugares de la 
geografía nacional los tales manicomios 
han cambiado su nombre por el de "Re­
sidencias asistidas" y se les ha dejado 
en peores condiciones de las que ya 
estaban ya que, entre otras cosas, se 
ha sacado del establecimiento al per­
sonal más cualificado: ¡Como ya no es 
hospital! 
Está también, por supuesto, la posi­
bilidad de tratamiento ambulatorio, tan­
to para enfermos judiciales -el arto 8 
del Código Penal así lo plantea- como 
para no judiciales: Ambulatorios del IN­
SALUD (los tradicionales dispensarios 
de la Seguridad Social) y los Centros 
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de Salud... Pero estamos ya constatando 
que allá donde se han puesto en mar­
cha los denominados Centros de Salud 
Mental de Zona están siendo en mu­
chos casos desbordados, entre otras co­
sas por la ausencia en la Comunidad 
de todo tipo de estructuras asistenciales 
intermedias. 
y aquí pongo yo un etcétera que lo 
podrán ir rellenando Vdes. desde su 
conocimiento de este sector psiquiátrico 
y de otros sectores de la Asistencia dis­
tintos al psiquiátrico, pero igualmente 
relacionados con la Salud Mental y, en 
muchos casos, con la Justicia: Menores, 
Viejos, Minusválidos, Deficientes, Dro­
godependientes... y Servicios Sociales 
en general. 
Añadiré, por último, que junto a estas 
deficiencias se echa en falta, también, 
un asomo de coordinación ágil yefec­
tiva entre los diversos sectores de la 
Asistencia misma y de éstos con la Jus­
ticia, cosas ambas que hacen todavía 
más inoperante el sistema. 
Pero aún teniendo en cuenta tantas 
y tan variadas dificultades o, precisa­
mente, por tener plena conciencia de 
ellas me permito yo aquí dirigir a la 
Justicia y a la Asistencia una serie de 
comentarios e, incluso, algunas reco­
mendaciones: 
En primer lugar, y ante todo, la ne­
cesidad de realizar un esfuerzo perma­
nente para superar en la práctica todo 
tipo de planteamiento corporativo; plan­
teamiento que tantas y tan repetidas 
veces lleva a uno y otro sectores a con­
cluir con aquello de "el bueno soy yo", 
"la razón es mía"..., "la culpa, el fracaso 
es del otro". Quejas y culpabilizaciones 
mutuas que conducen a la ocultación 
de las verdaderas causas de aquellas 
dificultades -tan reales como graves­
con las que la Justicia y la Asistencia 
topan a la hora de enfocar y solucionar 
dignamente el "caso" cotidiano. 
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Superado todo atisbo de corporati­
vismo, fácil nos será acordar que por 
encima de los profesionales de la Jus­
ticia, al igual que por encima de los 
profesionales de la Asistencia está la 
Salud Pública; sí: la nuestra propia y la 
de nuestros vecinos y convecinos. E 
inmediatamente, y en función de ello, 
acordaremos también que en el mo­
mento en que se ha hecho patente y 
se ha hecho valer un problema cierto 
de salud mental, la resolución del tal 
problema debe primar por encima de 
cualquier otra consideración. En ese 
momento, tanto la Justicia como la Asis­
tencia deben ponerse abiertamente al 
servicio de la salud de aquella persona 
que sufre su falta. 
Sobre estos acuerdos básicos se alza 
espontáneame:-He un interés común, a 
saber: la permanente promoción de una 
red asistencial bien orientada que sea 
capaz de atender dignamente tales ne­
cesidades de salud. Y, naturalmente, 
su homólogo: la constante promoción 
de una Justicia lo suficientemente lú­
cida y ágil para estimular y velar por la 
realización práctica de ese derecho a 
la salud ... Allá donde estén tales dis­
positivos habrá que aprovecharlos al 
máximo y donde no los haya habrá que 
crearlos e, incluso, exigirlos como lo 
que son: imprescindibles instrumentos 
de trabajo. 
Ahora bien, debo añadir de inme­
diato que no todos los dispositivos (en 
ocasiones mal llamados asistenciales), 
sirven realmente. Ya dimos las claves 
de positividad de tales dispositivos cuan­
do escribimos en páginas precedentes 
que "se precisa" (... ) una red asistencial 
suficientemente dotada -de presupues­
tos, de medios materiales en general y 
de humanos en concreto-, debidamen­
te cualificada, tan variada como las ne­
cesidades a las que se debe atender y 
siempre pensada y dirigida para cumplir 
con sus propios fines: la prevención de 
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la salud, la resolución del problema es­
pecífico cuando ~ste ya ha surgido y la 
rehabilitación y/o la resocialización de 
la persona que lo vivió", Y sobre estas 
claves quiero yo ahora concretar algu­
nas orientaciones. 
Para ello, y en relación con los en­
fermos estrictamente judiciales (inim­
putables, con eximente parcial, proce­
sados con indicios de alteración mental) 
recordaré aquí una de las Conclusiones 
a las que en su Informe sobre el Centro 
Asistencial Psiquiátrico Penitenciario de 
Madridllegaba la Comisión de Legisla­
ción de la Asociación Española de Neu­
ropsiquiatría en septiembre de 1985: 
"EI desamparo legal de estos inter­
nos, la indefensión, la carencia de de­
rechos, la sumisión a tratamiento 
médico-farmacológico forzoso y, por úl­
timo, el no conocer su día de salida y el 
fin de su reclusión, nos obliga a pedir 
la desaparición de Centros como el Psi­
quiátrico Penitenciario de Carabanchel; 
Centros llamados "hospitales" o lugares 
de asistencia y que no son más que 
Centros de reclusión donde los dere­
chos de sus presos son inexistentes y 
donde el proceso terapéutico de cura 
no existe." 
Ratificando y ampliando tal "Conclu­
sión" vaya transcribirles también como 
orientación más general y, si quieren, 
como tema abierto a discusión, los Co­
mentarios que la misma Comisión de 
Legislación, pero formada ahora por nue­
vos miembros, hacía en su Informe so­
bre la Unidad de Judiciales de la Clínica 
Mental de Sta. Coloma de Gramanet 
(Barcelona): 
" ... Pero lo que nos parece más im­
portante y que está más allá y más acá 
de todas las deficiencias puntuales aquí 
reseñadas es que una "Unidad" como 
la descrita niega los principios básicos 
para una real relación terapéutica: la 
custodia -entendida como negación 
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radical de todo atisbo de libertad-, la 
rígida y absoluta reclusión no se avie­
nen con la terapia y suponen una con­
tradicción permanente con la letra yel 
espíritu de la finalidad del internamiento 
como "medida" que es, antes que cual­
quier otra, el tratamiento, la rehabili­
tación, la reinserción ... en última ins­
tancia, la curación del enfermo." 
Es por ello que una y otra vez, y desde 
diversos ámbitos, se ha puesto de ma­
nifiesto la extrema negatividad de estas 
"Unidades Judiciales", al igual que de 
los "Psiquátricos Penitenciarios" y, tam­
bién, de los "Módulos Psiquiátrico-Pe­
nitenciarios" que, desde algunas ins­
tancias con poder, pero poco informadas 
de las reales necesidades asistenciales 
y de los principios básicos a tener en 
cuenta para sus posibles soluciones, 
en la actualidad se están proponiendo. 
En contrapartida, se han sugerido y se­
guimos sugiriendo otras alternativas: 
1.° Se debe tender a que la inmensa 
mayoría de los pacientes psiquiátricos 
-judiciales y no judiciales- sean tra­
tados en la Comunidad: bien en sus 
propios domicilios, bien en régimen am­
bulatorio, bien en "Unidades interme­
dias" (Hospitales de día, talleres y clu­
bes terapéuticos... ), etc. La experiencia 
psiquiátrica así lo aconseja y el Código 
Penal, en su arto 8, 1.°, lo sugiere ex­
presamente: " ...Cuando el tribunal sen­
tenciador lo estime procedente, a la vis­
ta de los informes facultativos que asis­
tan al enajenado y del resultado de 
las demás actuaciones que ordene, po­
drá sustituir el internamiento, desde 
un principio o durante el tratamiento, 
por alguna de las siguientes medidas: 
a) Sumisión a tratamiento ambula­
torio... tI. 
Las grandes lagunas y las múltiples 
deficiencias de nuestra red asistencial 
no deben hacernos olvidar que lo ante­
dicho es una regla de oro para la efica­
cia terapéutica y, en consecuencia, ani­
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mo desde aquí, tanto a la Justicia como 
a los medios psiquiátricos, a estimular 
e, incluso, exigir a las diversas Admi­
nistraciones pongan en funcionamiento 
los suficientes recursos asistenciales 
para que el principio básico del trata­
miento en la propia Comunidad se haga 
posible en la práctica totalidad de las 
situaciones. 
2.° En los casos en que fuera im­
prescindible el internamiento -volunta­
rio, involuntario o por orden judicial­
éste deberá hacerse ateniéndose al ré­
gimen hospitalario general que ha de 
suponerse estará pensado del mejor mo­
do posible con vistas a cumplir su fina­
lidad primordial: que el paciente reciba 
las atenciones terapéuticas más con­
venientes para la solución de su pro­
blemática. 
3.° Por último, para aquellos casos 
-estamos convencidos que serán po­
cos- en que la reflexión conjunta de 
la Justicia y la Psiquiatría -esto es: 
valoración serena y meditada del tn­
bunal sobre un minucioso estudio PSI­
quiátrico del caso- den por sentado 
que no pueden acogerse a una u otra 
de las alternativas antedichas por creer 
está en juego la garantía de la defensa 
social, pensamos que la mejor solución 
sería la creación en las cárceles de una 
"Unidad de Enfermería Psiquiátrica" en 
la. que el preventivo o el penado con 
trastornos psíquicos fuera atendido por 
el Centro de Salud Mental del Area en 
la que el establecimiento penitenciario 
estuviera ubicado, al tiempo que se pu­
siera a su servicio cualquier otro dis­
positivo asistencial que en dicha Area 
existiese. 
Por otra parte, y volviendo al enfermo 
mental en general y a su derecho a 
una atención digna, quiero completar 
el planteamiento repetidamente sugeri­
do: aparte del Hospital y aparte de los 
Centros de Salud Mental, se precisan 
una serie de estructuras intermedias 
abiertas a la Comunidad: Centros co-
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marcales con un tope razonable de in­
ternamiento y de número de camas, 
hospitales de día, talleres terapéuticos 
y de rehabilitación, apoyos domiciliarios, 
ayudas económicas, empleos alterna­
tivos, etc. Se precisa, también, una co­
ordinación real y ágil con todos los re­
cursos comunitarios (Servicios sociales, 
servicios de infancia, servicios sanita­
rios ... ) y de todos ellos con la JusticIa, 
una Justicia, a su vez, que debe ganar 
en efectivos y agilidad para ser opera­
tiva. 
En el logro de todo ello estamos com­
prometidos tanto la Justicia como la 
Asistencia, y siendo así que ni estas 
orientaciones ni la puesta en marcha 
de los dispositivos necesarios para que 
se cumplan en la práctica nos van a 
llover del cielo sino que, muy por el 
contrario, habrá que estimularlos per­
manentemente y, en ocasiones, exigir­
los, es por lo que proponemos que des­
de este Congreso de La Unión Progre­
sista de Fiscales se anime y se avale la 
creación de grupos de trabajo y comi­
siones jurídico-asistenciales locales, co­
misiones que formadas por expertos de 
la Justicia y de la Asistencia y ab,ertas 
a todas aquellas agrupaciones y colec­
tivos que tengan directamente que ver 
con la problemática en cuestión (desde 
los colectivos de aSistidos hasta los de 
sus familiares) tendrían como funciones 
sobresalientes los siguientes: 
a) La recogida -desde la Justicia y 
la Asistencia- de datos y el análisIs y 
puesta en común de los mismos. 
b) El estudio de las más graves defi­
ciencias detectadas y el apunte de orien­
taciones que propicien su solución. 
c) La denuncia de casos flagrantes, 
individuales y colectivos. 
d) La activa intervención sobre el 
medio institucional para la buena mar­
cha de la Asistencia y, en última ins­
tancia, en pro de su dignificación: in­
formación y estímulo, para una inter­
vención positiva, sobre los medios ju­
rídicos (j ueces, fiscales, forenses) y so­
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bre las Instituciones Públicas de las que 
depende la Ásistencia (Consejerías, Di­
putaciones, Ayu ntamientos... ). 
e) Intervención directa sobre la opi­
nión pública a través de las Revistas, 
Encuentros, Congresos, etc., que pro­
mueven las diversas Asociaciones re­
presentadas en tales Comisiones e, 
igualmente, y siempre que se crea opor­
tuno, a través de los medios de comu­
nicación locales o nacionales. 
Tales Comisiones ya han empezado 
a surgir en algún que otro punto de la 
geografía nacional y esperamos que en 
un futuro próximo se asienten y ex­
tiendan de modo y manera que la Jus­
ticia y la ASistencia consoliden su co­
ordinación y mutuo apoyo en favor de 
esos colectivos que por haber perdido 
su salud mental han sido históricamen­
te maltratados y, generalmente, abo­
cados a la indefensión. ¿Estarán los 
miembros de la Justicia y los profesio-
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na les de la Salud Mental a la altura de 
las circunstancias? (1). 
(1) A juzgar por los "Logros" alcanzados 
en los casi dos años transcurridos desde 
que yo leí esta Comunicación bien puede 
decirse que las "circunstancias" nos han 
sobrepasado: la idea de esas Comisiones 
jurídico-asistenciales independientes ha sido 
manoseada interesadamente desde el Poder 
Invalidándolas en la práctica, nada novedoso 
se ha creado para solucionar los múltiples 
problemas que apuntábamos, los Psiquiá­
tricos Penitenciarios que ya existían siguen 
Idénticos a sí mismos... y ahora -febrero 
de 1989- nos enteramos que el manicomio 
de Albacete que con el esfuerzo de un buen 
número de profesionales casi se logró vaciar 
a lo largo de los últimos años (66 internos 
quedan) dándole salida digna a sus antiguos 
Inquilinos, se reconvierte, por obra y gracia 
de un decreto de la Dirección General de 
Instituciones Penitenciarias, en nuevo y lus­
troso Penitenciario Psiquiátrico (esto es, cár­
ce/+manicomio). 
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